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Resumen:  
Los microorganismos hemáticos son causantes de diferentes enfermedades 
infecciosas, transmitidas principalmente por garrapatas, comunes en animales 
domésticos, bovinos, equinos, ovinos, animales silvestres e incluso humanos, por lo 
que algunas se consideran enfermedades zoonóticas y pueden generar diversas 
manifestaciones clínicas desfavorables para la salud del animal, inclusive la muerte. 
En el municipio de Tuluá, es desconocida la incidencia de estas enfermedades. El 
objetivo del estudio fue determinar la incidencia y prevalencia de enfermedades como 
la ehrlichiosis, anaplasmosis y babesiosis en caninos que ingresaron a la clínica 
veterinaria Animal Home durante todo el año 2020. El muestreo final estuvo 
conformado por 1.662 pacientes, que ingresaron a la Clínica Veterinaria Animal Home 
por cualquier motivo, durante todo el año 2020; de los cuales, 50 tuvieron diagnóstico 
clínico o confirmado de una o más ETG (Ehrlichia, Anaplasma o Babesia) (3%); 40 
presentaron Ehrlichia, 8 Anaplasma y 8 Babesia, todos caninos. En Barranquilla, en 
otro estudio, la prevalencia global para E. canis y Anaplasma spp. fue del 34%, siendo 
un porcentaje más alto que el del presente estudio y se reportó que el 63% de los 
caninos con E. canis fueron machos, siendo también este porcentaje superior 




prevalencia para Ehrlichia canis fue del 34,78% y la prevalencia de Anaplasma platys 
fue del 11,96%; al igual que en el presente estudio, Ehrlichia canis es la más 
prevalente. El presente estudio sigue mostrando, como otros que se están realizando 
en Valle del Cauca y Eje Cafetero, la presencia e importancia de estos patógenos 
transmitidos por garrapatas, condiciones zoonóticas que ameritan más estudios y 
caracterización.  
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Abstract: 
Hematic microorganisms are the cause of different infectious diseases, transmitted 
mainly by ticks, common in domestic animals, cattle, horses, sheep, wild animals and 
even humans, for which some are considered zoonotic diseases and can generate 
various clinical manifestations unfavorable to health of the animal, including death. In 
the municipality of Tuluá, the incidence of these diseases is unknown. The objective of 
the study was to determine the incidence and prevalence of diseases such as 
ehrlichiosis, anaplasmosis and babesiosis in canines that entered the Animal Home 
veterinary clinic throughout the year 2020. The final sample consisted of 1.662 
patients, who entered the Veterinary Clinic Animal Home for any reason, throughout 
the year 2020; of which, 50 had a confirmed or clinical diagnosis of one or more GTDs 
(Ehrlichia, Anaplasma or Babesia) (3%); 40 presented Ehrlichia, 8 Anaplasma and 8 
Babesia, all canines. In Barranquilla, in another study, the global prevalence for E. 
canis and Anaplasma spp. It was 34%, being a higher percentage than that of the 
present study and it was reported that 63% of the canines with E. canis were males, 
this percentage also being higher compared to the present study. In another study 
carried out in Venezuela, the prevalence for Ehrlichia canis was 34.78% and the 
prevalence of Anaplasma platys was 11.96%; as in the present study, Ehrlichia canis 
is the most prevalent. The present study continues to show, like others that are being 
carried out in Valle del Cauca and Eje Cafetero, the presence and importance of these 
pathogens transmitted by ticks, zoonotic conditions that merit further study and 
characterization. 






La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que aproximadamente entre 
el 60 a 65% de las enfermedades que afectan al ser humano, se generan por 
transmisión zoonótica (4). El departamento del Valle del Cauca, por sus condiciones 
ambientales es un lugar con tendencia a la creciente reproducción de vectores, como 
las garrapatas, que transmiten las diferentes enfermedades infecciosas (5). En la 
actualidad, en Colombia, no se realiza vigilancia epidemiológica para la toma de 
decisiones en cuanto a la prevención y control de las enfermedades infecciosas a 
estudiar. 
Al día de hoy las enfermedades transmitidas por garrapatas como la ehrlichiosis, 
anaplasmosis y babesiosis, se presentan con gran frecuencia en los animales de 
compañía, de producción, silvestres e incluso en los humanos, por lo que se 
consideran enfermedades de carácter zoonótico. El poco conocimiento por parte de 
los propietarios de las mascotas, sobre estas enfermedades y sus formas de 
prevención, conlleva a un incremento en el número de casos de pacientes afectados, 
que con el tiempo se puede verter en diferentes sintomatologías desfavorables e 
incluso la muerte del animal (6). 
El presente estudio es de gran importancia gracias al impacto que se puede generar 
con los resultados obtenidos de este, con relación a los planes de control y mitigación 
a nivel municipal, de enfermedades como: la ehrlichiosis, anaplasmosis y babesiosis, 
ya que actualmente se diagnostica un alto número de pacientes en las diferentes 
clínicas veterinarias, más no se cuenta con un estudio de prevalencia de estas 
enfermedades en el municipio de Tuluá, ni específicamente en la clínica veterinaria 
Animal Home. 
Ehrlichiosis canina: La ehrlichiosis canina, es una enfermedad transmitida por 
garrapatas, principalmente por la Rhipicephalus sanguineus y la Ixodex spp, el ciclo 
de vida de las garrapatas, desde la producción de sus huevos hasta su fase adulta, 
puede tardar alrededor de 63 días en completarse, estas garrapatas adquieren la 
Ehrlichia canis al alimentarse de un animal infectado con la enfermedad y la transmiten 
por medio de su mordedura con saliva infectada a otros animales (7). La enfermedad 




Rickettsias, como: Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii y Ehrlichia chaffeensis. La 
Ehrlichia canis es el agente etiológico de la ehrlichiosis monocítica canina, 
enfermedad que puede afectar todos los sistemas de los caninos e incluso a los 
humanos, lo que quiere decir que es una enfermedad zoonótica (8). En los humanos, 
la ehrlichiosis presenta tres fases: aguda, subclínica y asintomática, pudiendo 
presentar los mismos síntomas que se generan en la ehrlichiosis canina. En el ser 
humano también se pueden presentar coinfecciones de Ehrlichia con otros 
hemoparásitos (9), y por sus síntomas inespecíficos en el humano, se deben 
considerar como diagnósticos diferenciales, el Dengue y Chikungunya (10). 
Los hallazgos clínicos de esta enfermedad son muy variados y su periodo de 
incubación es de ocho a 20 días, por lo que en la mayoría de los casos los propietarios 
llegan con los pacientes en un grado avanzado de la enfermedad. Las 
manifestaciones clínicas más comunes son: pirexia, inapetencia, pérdida de peso, 
disnea, problemas oculares, problemas nerviosos, epistaxis y cojeras. En la fase 
aguda, por lo general presentan hallazgos clínicos como: pirexia, debilidad general, 
epistaxis, anemia y trombocitopenia. En algunos casos se presentan manifestaciones 
clínicas como: esplenomegalia y uveítis anterior (11). Entre los hallazgos clínicos más 
comunes producidos por la ehrlichiosis, está la uveítis, la cual se genera por la 
formación de inmunocomplejos de células inflamatorias, como los monocitos y 
linfocitos (12). 
En cuanto a los métodos diagnósticos para la detección de la Ehrlichia spp. se 
encuentran: la microscopía directa, inmunofluorescencia indirecta (IFA), reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR) y ELISA (13). Con las diferentes pruebas de ELISA e 
IFA, se puede diagnosticar la enfermedad siete días después de la infección, aunque 
en algunos casos 28 días después; y mediante PCR se puede diagnosticar después 
de cuatro a 10 días de la infección (14). 
El tratamiento de la ehrlichiosis consiste en el uso de fármacos como las tetraciclinas, 
dipropionato de imidocarb o cloranfenicol. Se recomienda el uso de doxiciclina a dosis 
de 10 mg/kg cada 24 horas durante el tiempo que lo requiera cada determinado 




elección para la fluidoterapia es el lactato ringer, excepto en pacientes con falla renal 
(16).  
Anaplasmosis: La anaplasmosis, es una enfermedad infecciosa, con tendencia 
inmunosupresora, anemizante y a veces hemorrágica. Es transmitida por la picadura 
de garrapatas, como la Rhipicephalus sanguineus, también conocida como la 
garrapata café del perro, con potencial de infección a caninos e incluso humanos, por 
lo que se considera una enfermedad zoonótica (17). 
La Anaplasma platys, es una bacteria gram negativa, perteneciente a la familia 
Anaplasmataceae, del orden Rickettsiales, es un microorganismo intracelular 
obligatorio y produce la anaplasmosis trombocitica o trombocitopenia cíclica infecciosa 
en perros (18). La Anaplasma platys, por su afinidad hacia las plaquetas de los 
caninos, genera trombocitopenias de tipo regenerativas que pueden durar entre siete 
a 14 días. Las manifestaciones clínicas más comunes son la pirexia e inapetencia, y 
en algunos casos se presentan coinfecciones de Anaplasma con Ehrlichia canis, 
siendo esta presentación más patógena (19). 
El periodo de incubación de la Anaplasma phagocytophilum, es aproximadamente de 
una a dos semanas. Los hallazgos clínicos más comunes son: letargo, inapetencia, 
pirexia, mucosas pálidas, problemas gastrointestinales y epistaxis. El tratamiento de 
elección contra la anaplasmosis es la doxiciclina a dosis de 5 mg/kg cada 12 horas 
(20). 
Babesiosis: La babesiosis, es una enfermedad causada por protozoos del género 
Babesia, es transmitida principalmente por la picadura de garrapatas, como la 
Riphicephalus sanguineus, Dermacentor reticularis y entre otras, que transmiten el 
patógeno Babesia canis a distintas especies, incluidos los caninos y los humanos, por 
lo que se considera una enfermedad de carácter zoonótico. El ciclo de vida de estas 
garrapatas se divide en tres etapas: larva, ninfa y adulta, en el momento que los 
huevos eclosionan, estos, pasados seis días a varias semanas, se transforman en 
larvas de seis patas, estas ingieren sangre entre tres a 10 días y posteriormente caen 
al suelo donde realizan la muda larval, este proceso dura de cinco a 15 días para 
pasar a su siguiente estado móvil de ninfa, las ninfas se acercan a su hospedador y 




poder mudar nuevamente, en óptimas condiciones, a los 63 días se convierten en 
machos y hembras adultas listas para parasitar a su tercer hospedador, donde se 
alimentan y reproducen; posterior a esto, la hembra adulta cae al suelo donde pone 
entre 1.000 a 3.000 huevos en un periodo de tres meses, para iniciar el ciclo 
nuevamente (21). Otras formas de transmisión de la enfermedad son por medio de 
transfusiones sanguíneas con sangre infectada, transferencia directa por mordedura 
de perro y vía transplacentaria (23).  
En el momento que el agente se inocula en la sangre, este se multiplica en el interior 
de los glóbulos rojos, causando hemolisis de estos y por ende produce una anemia 
hemolítica regenerativa; la intensidad de los hallazgos clínicos del paciente y 
afectación en sus distintos órganos depende de factores como la cantidad de 
hemolisis producida por el agente, patogenicidad de la cepa y características del 
animal (24). 
Uno de los métodos de diagnóstico del parásito Babesia spp., es la detección directa, 
por medio de frotis sanguíneo y la observación microscópica de merozoítos en los 
glóbulos rojos, con tinciones como: Giemsa, Wright, Rosenfeld o Diff Quick (25).  
El tratamiento contra la babesiosis depende del estado de cada paciente, aunque en 
líneas generales se debe tener en cuenta el uso de fluidoterapia, transfusión 
sanguínea dependiendo el porcentaje de hematocrito del paciente, protección de 
mucosa gástrica, uso de nutracéuticos y en cuanto a los babesicidas que se utilizan 
más frecuentemente, está el dipropionato de imidocarb a dosis de 7,5 mg/kg una sola 
vez o a dosis de 7 mg/kg dos veces con un intervalo de 14 días, doxiciclina vía oral a 
dosis de 10 mg/kg cada 12 horas durante diez días o la oxitetraciclina vía intravenosa 
(26). 
El objetivo general del trabajo fue determinar la prevalencia de Ehrlichia, Anaplasma 
y Babesia en caninos y felinos que acudieron a la clínica veterinaria Animal Home en 
Tuluá, durante el año 2020. 
Materiales y métodos:  
Tipo de estudio: Para alcanzar los objetivos planteados se desarrolló un estudio 




Técnicas: Se revisaron todas las historias clínicas de los pacientes que fueron 
diagnosticados con enfermedades transmitidas por garrapatas en la clínica veterinaria 
Animal Home, ubicada en el municipio de Tuluá, región central del departamento del 
Valle del Cauca (28). 
Teniendo en cuenta las variables: procedencia, raza, edad, sexo, condición corporal, 
estado reproductivo, motivo de la consulta, manifestaciones clínicas, pruebas de 
laboratorio clínico, diagnóstico diferencial, diagnóstico definitivo, tratamiento y curso 
de la enfermedad. 
Población: Todos los pacientes caninos y felinos de la clínica veterinaria que 
presentaron manifestaciones clínicas y diagnóstico confirmado con enfermedades 
transmitidas por garrapatas, atendidos en el año 2020. 
Muestra: En el presente estudio el muestreo fue censal, incluyendo a toda la 
población diagnosticada con enfermedades transmitidas por garrapatas en el periodo 
de estudio. 
Análisis de datos: La información de las variables fue ingresada en una base de 
datos creada para la investigación, en Microsoft Excel 365® para Windows 10®, 
donde se incluyeron los datos generales. Posteriormente las variables fueron 
clasificadas según su naturaleza, en cualitativas y cuantitativas. Las variables 
cuantitativas fueron resumidas en medidas de tendencia central como medianas, con 
sus correspondientes rangos intercuartiles, según supuestos estadísticos. La 
normalidad fue verificada con la prueba de Shapiro-Wilks. Las variables cualitativas 
fueron resumidas como proporciones (%). Para el análisis estadístico los datos fueron 
procesados con Stata 14 IC®. 
Los resultados fueron presentados en tablas y en gráficos generados en Microsoft 
Excel®. 
Resultados y Discusión: 
El muestreo final estuvo conformado por 1.662 pacientes (Cuadro 1), que ingresaron 
a la clínica veterinaria Animal Home por cualquier motivo, durante todo el año 2020; 




(Ehrlichia, Anaplasma o Babesia) (3%); 40 presentaron Ehrlichia, 8 Anaplasma y 8 
Babesia, todos caninos. 
Cuadro 1. Muestra total de pacientes, que ingresaron a la clínica veterinaria Animal 
Home, durante todo el año 2020. 
Especie Total 
Caninos 1.361 (82%) 
Felinos 301 (18%) 
Total 1.662 (100%) 
 
De los 50 caninos, la edad promedio fue de 5,38 años (±0,51) (IC95% 4,34-6,41), 
siendo 52% hembras y 48% machos. De dicho total, 28% fueron de raza criolla, 
seguido por 12% french poodle, 8% bulldog, 8% cocker spaniel y 8% pit bull terrier, 
entre otras razas (Figura 1). 
 
Figura 1. Razas de los caninos con ETG. 
 
El peso promedio de los animales fue de 15,94 kgs (±1,57) (IC95% 12,78-19,09), 
siendo similar entre ambos sexos (p=0,8901). De las perras, 6 estaban esterilizadas 




En cuanto al motivo de consulta, lo más frecuente fue la inapetencia (42%), seguido 
por vómito (26%) y epistaxis (18%), entre otros (Cuadro 2). 
 
Cuadro 2. Motivos de consulta entre los caninos que tuvieron ETG. 
Motivo de Consulta N % 
Inapetencia 21 42 
Vómito 13 26 
Epistaxis 9 18 
Diarrea 8 16 
  Diarrea no hemorrágica 6 12 
  Diarrea hemorrágica 2 4 
Decaimiento  6 12 
Convulsión 4 8 
Dolor general 4 8 
Disnea 2 4 
Alopecia 2 4 
Tos 1 2 
Paresia bilateral 1 2 
Hematuria 1 2 
 
En cuanto a los hallazgos clínicos, lo más frecuente fue la anemia (24%), seguido por 
trombocitopenia (22%), neutrofilia (8%) y palidez mucosa (6%), entre otros hallazgos 
(Cuadro 3). 
La media de la temperatura corporal fue de 38,88°C (±0,12) (IC95% 38,63-39,13), 21 
de ellos con temperaturas ≥39°C (42%). Su frecuencia cardíaca promedio fue de 142 
latidos por minuto (±6) (IC95% 129-155) y en tanto su frecuencia respiratoria promedio 
fue de 37 respiraciones por minuto (±6) (IC95% 23-51). 
Solo en 20 caninos (40%) se midió el tiempo de llenado capilar, el cual fue en 75% 
(15/20) de 1 segundo, en 20% (4/20) de hasta 2 segundos y en 5% (1/20) fue mayor 
a 3 segundos. 
 
Cuadro 3. Hallazgos clínicos. 
Hallazgos clínicos N % 
Anemia 12 24 
Trombocitopenia 11 22 




Palidez mucosa 3 6 
Rigidez 2 4 
Secreción vaginal 2 4 
Leucocitosis 2 4 
Deshidratación 1 2 
Hiperqueratosis 1 2 
Ascitis 1 2 
Ictericia 1 2 
Linfocitosis 1 2 
Eosinofilia 1 2 
Leucopenia 1 2 
Neutropenia 1 2 
 
En cuanto al diagnóstico de ETG, este se realizó en 43 de los caninos (86%) por medio 
de la prueba SNAP 4Dx Plus y en 2 de ellos (4%) por extendido de sangre. En el 
restante 10% se sospechó, se encontraron alteraciones en hemograma, pero no se 
pudo confirmar. 
En cuanto a la etiología, por SNAP 4Dx Plus, esta correspondió a 40 casos de 
Ehrlichia (80%), seguido por 8 de Anaplasma (16%, 6 de ellos, 12% en coinfección 
con Ehrlichia) y 8 por Babesia (16%) (Figura 2). 
 






Entre los tratamientos aplicados a estos caninos, se incluyen: metronidazol (12%), 
oxitetraciclina (10%) y doxiciclina (8%), entre otros (Figura 3). 
 
Figura 3. Tratamientos aplicados en los perros con ETG. 
 
 
En 1 canino (2%) se aplicó eutanasia. Un total de 2 caninos (4%) fallecieron y el resto 
se recuperaron. Estos 2 caninos, no alcanzaron a recibir tratamientos para las ETG, 
incluyendo no recibir antimicrobianos. Uno de ellos tenía babesiosis y el otro 
ehrliquiosis. 
En Colombia, en la ciudad de Cúcuta, en la clínica veterinaria el Rebaño, la 
prevalencia de E. canis fue del 39.2%, la prevalencia de A. platys fue del 3% y la 
prevalencia de Babesia spp fue del 2% (34); lo cual concuerda con la presente 
investigación, siendo E. canis la más predominante en los pacientes. En Medellín, la 
edad media de pacientes con E. canis fue de 56,2 meses, siendo esta edad más baja 
que la del presente estudio, y las razas más frecuentes fueron: la criolla, labrador y 
french poodle, teniendo en común con nuestro estudio la raza criolla y french poodle 
entre las más frecuentes (35). La prevalencia de E. canis, en Palmira fue del 92,8%, 
en Cartago fue del 90%, en Santiago de Cali fue del 68,75%, en el municipio de Buga 
fue del 30%, en Ginebra fue del 20% y en Caicedonia la prevalencia fue del 10% (36). 




de PCR (37). La prevalencia de E. canis, en Medellín fue del 25%, en Barranquilla fue 
del 82% y en Cartagena fue del 79%; y la prevalencia de A. phagocytophilum, en 
Medellín fue del 12%, en Barranquilla fue del 41% y en Cartagena la prevalencia fue 
del 52% (38). 
En Barranquilla, en otro estudio, la prevalencia global para E. canis y Anaplasma spp. 
fue del 34%, siendo un porcentaje más alto que el del presente estudio, y se reportó 
que el 63% de los caninos con E. canis fueron machos (2), siendo también este 
porcentaje superior comparado con el del presente estudio. 
En Venezuela, la prevalencia para Ehrlichia canis fue del 34,78% y la prevalencia de 
Anaplasma platys fue del 11,96% (3); al igual que en el presente estudio, Ehrlichia 
canis es la más prevalente. 
En Perú, en la provincia de Huánuco, la frecuencia de E. canis, en perros infestados 
con garrapatas, fue de 51,3% (IC 95%: 43,0–59,6) (39); en el distrito de Chorrillos la 
prevalencia de ehrlichiosis canina fue del 31% (40) y en Lima, en el distrito de San 
Juan de Lurigancho, la prevalencia de Ehrlichia canis fue del 46.44% ± 0.07 (IC 95%) 
(41). 
En Ecuador, en la ciudad de la Maná, la prevalencia de Ehrlichia canis en la clínica 
veterinaria Zoosalud fue del 68% (42); en Guayaquil, en la Universidad de Guayaquil, 
la prevalencia de Babesia canis fue del 27,94% (43); y en el cantón Machala, de la 
provincia de El Oro, la prevalencia de Babesia canis fue del 30,7%, la mayor incidencia 
de Babesia canis en dicho estudio, fue en las razas pequinés (5,0%), maltés (4,0%), 
shih tzu (3,5%) y chihuahua (3,0%), las cuales no se relacionan con las más frecuentes 
del presente estudio, acerca del sexo de los animales positivos a Babesia canis, la 
afectación se presentó en un 50% tanto para los machos como para las hembras, 
cifras las cuales se asemejan mucho a las del presente estudio y en cuanto a el 
síntoma más frecuente en los pacientes positivos con Babesia canis fue la pirexia con 
un 66,7% (44). 
En Guatemala, en la capital del país, la prevalencia de Babesia canis en el centro de 




las clínicas veterinarias del municipio de Chimaltenango, la prevalencia de Babesia 
canis fue del 30%, también mediante frotis sanguíneo (46). 
En Nicaragua, en la ciudad de Chinandega, se obtuvo una prevalencia de babesiosis 
del 8.75%, por medio de frotis sanguíneo; de los pacientes positivos a la enfermedad, 
el 42.8% fue hembra y el 57.2% macho (47); y en Managua, se obtuvo una prevalencia 
de babesiosis del 88% (48). 
Conclusiones y recomendaciones: 
● El muestreo final estuvo conformado por 1.662 pacientes, que ingresaron a la 
Clínica Veterinaria Animal Home por cualquier motivo, durante todo el año 
2020; de los cuales 50 tuvieron diagnóstico clínico o confirmado de una o más 
ETG (Ehrlichia, Anaplasma o Babesia) (3%); 40 presentaron Ehrlichia, 8 
Anaplasma y 8 Babesia, todos caninos. 
● Ehrlichia canis fue el microorganismo hemático con más prevalencia entre los 
tres evaluados. 
● Se recomienda a la población Tulueña, hacer control de parásitos 
periódicamente, al menos cada dos o tres meses, como medida preventiva. 
● Se recomienda hacer pruebas diagnósticas para determinar el estado del 
animal respecto a posibles estados parasitarios. 
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